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形成し始め，分娩終了後自然に縮少，退縮した。とくに
治療は行なっていない。 
22. 胎児体表造影法により診断した無脳児の症例に
ついて
神谷努，守矢和人(都立墨東)
当院では昭和 47年から 50年の 4年間において， 6000 
例を越える分娩のうちで，無脳児は 3例であった。妊娠
後期に， X線単純撮影を行ない，頭蓋部の骨欠損がみら
れたものに，胎児体表造影法を施行し，無脳児の診断を
確実にした。症例のうち，羊水過多症があるものが l例
あり，尿中エストリオーノレ値の著明な低下は 2例にみら
れた。胎児体表造影法により，性別，臓帯まで判明した
ものが l例あった。 
23. 	 帝切後月経時大量出血をきたした一例
長谷川正夫(君津中央)
帝王切開術後の障害のうち，性器の大出血は，ときに
致命的なものがある口われわれは帝切後，適期的に大出
血を繰返し， 3回目の出血時に，開腹手術を行ない，こ
の原因が縫合不全によるものである事を認め，再縫合に
より，次回月経が正常に経過した。
患者は，郷里にて，骨盤位による帝切を受けたが，術
後 36日目に第 l回大出血が起り， 第 2回大出血が，第 
l回大出血後 25日目に来り，第 3回目が， 第 2間後 16
日目に起り，開腹手術により，子宮手術創面の左端に壊
死部および断裂した血管を認めた。この周期的出血の誘
因としては，月経の早期発来が，あるいはこの誘因とな
ったものではあるまいか。
帝切後の管理の一目標として，早期月経様出血の際に
は，その出血量に注目すべきではあるまいか。 
24. 	 繊毛性腫蕩侵蝕性に関する超微形態学的観察
松浦成(千大)
易IJ出した妊娠子宮，卵管妊娠，破壊性奇胎子宮の計 10
例につき繊毛細胞進入部先端を細切し，正常繊毛と紋毛
性腫虜紋毛の子宮壁内侵触性の差を電子顕微鏡により超
微形態学的に検索した結果，正常紋毛に比べ破壊性奇Il台
では紋毛細胞に接する脱落膜細胞の脂肪沈着は著るし
く，子宮筋層内に深く侵入した繊毛細胞尖端部では子宮
筋細胞の濃縮，断裂など種々の程度の退行性変化が認め
られた。とくに上記所見は紋毛細胞に近い程強かった。 
25. 	 奇胎掻胞後の原中 hCG値の推移
神山正明(千大)
当科械腫外来に昭和 49年 4月より昭和  50年 1月ま
で胞状奇胎患者 249人が受診し， うち破壊性奇胎 33例
が発症し，奇胎掻~直後より尿中 hCG I!Il[上昇もしく
直上昇(1 hCG週過ぎに尿中8例，31は高値を示した者 
した者 2例であった。また，繊毛上皮腫の発症は認めら
れていない。
奇胎後， 正常分娩 2例， 正常妊娠 24例，人工中絶 2
例，自然流産 4例，再胞状奇胎  l例の妊娠を認めてい
る。 
26. 当教室における過去 20年間の紙毛性疾患々者  
200.wIJの治療法ならびに予後の変遷について
工藤純孝(千大)
昭和 30年より昭和 50年に至る 20年間の紋毛性疾患
々者 204名について，初期のナイトロジェンマスタード
その他による治療の時代，メソトレキセート，アクチノ
マイシン D，ピンプラスチンなど単独治療の時代，多剤
併用療法の時代の三つに分けその予後を検討した。その
結果，厳重なフォローアップを行ない，軽症例にはメソ
トレキセート，アクチノマイシン D，重症例には多剤併
用療法を行なうことにより，治癒，寛解率を著しく向上
せしめることができ，区分不明群， 破奇群では 100%，
紙腫群では 81.8%の生存率となった。 
27. 	 紙毛性疾患における胸部レ線像
加藤孝子(千大)
当科における， 昭和 40年よりの紋毛性疾患 117名の
うち，肺転移の認められた 41症例において， 胸部レ線
陰影の分類，好発場所，陰影の大きさについて分類する
とともに，陰影を球体と考えて陰影の減衰曲線を描くこ
とによって HCGの下降， 化学療法との関係をみる。
陰影は HCGの LHレベノレ下降にかなり遅れて消失す
る。消失までの日数は紋腫 136日，破奇 102日，区分不
明群 91日であり， 最近三者併用療法によりその速度は
速められている。 
28. 	 外陰癌 28例における治療法の検討
千本英世(川鉄)
外陰癌は比較的まれな疾患であり，全女性性器悪性臆
窮中の約 2%以下と報告されている。
いまだ確立された治療法が示されていない。今回，わ
れわれは S.38"，  S. 49にいたる過去 12年間に， 当科お
